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ÖZET

Amaç: ‹yot-131 (I-131) ile radyoiyot tedavisi, hipertiroidi ile seyreden Graves hastal›¤›, nodüler ve
multinodüler guatr›n tedavisinde tercih edilen yöntemlerden biridir. Bu retrospektif çal›flma ile, radyo-
iyot verip takibimiz alt›nda bulunan hipertiroidi hastalar›n›n k›sa dönem sonuçlar›n› ortaya koymay›
amaçlad›k. Gereç ve Yöntem: Aral›k 2001-Mart 2005 tarihleri aras›nda SÜ Meram T›p Fakültesi
Nükleer T›p Klini¤inde hipertiroidi nedeniyle radyoiyot tedavisi al›p, takibimiz alt›nda bulunan 270
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 155’inin tan›s› (% 57) Graves’ hastal›¤› (GH), 46’s›n›n (% 17)
toksik adenom (TA), 69’unun ise (% 26) toksik multinodüler guatrd› (TMNG). GH’da verilen doz 5-28
mCi (ortalama 10,58 ± 3,43), TA’da 6-25 mCi (ortalama 11,78 ± 3,93), TMNG’da ise 5-30 mCi (orta-
lama 12,13 ± 3,03) aras›ndayd›. Bulgular: Ortalama 8,16 ± 7,40 ayl›k takip sonunda hastalardan
87’si (%32,2) hipertiroid kal›rken, 104’ü (% 38,5) ötiroid, 79’u (% 29,3) ise hipotiroid oldu. Tedaviye
yan›t al›nan grubun, yan›t al›nmayan gruba göre daha uzun süre takip edildi¤i tespit edildi (9,10 ±
7,76 ay, 6,17 ± 6,15 ay). Tedaviye cevap veren grupta ortalama yafl 52,09 ± 12,56, cevap vermeyen
grupta ortalama yafl 56,16 ± 15,38 olarak bulunmufl olup yafl ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml›d›r.
Sonuç: Takip süresi uzad›kça, I-131 ile hipertiroidi tedavisinde baflar› oranlar›m›z›n yükselece¤i
kanaatindeyiz.
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SUMMARY

The outcome of the treatment of hyperthyroidism with radioiodine

Aim: Radioiodine treatment with iodine-131 (I-131) is a preferable treatment modality in the hyper-
thyroidism such as Graves’ disease, nodular and multinodular goitre. In this retrospective study, we
aimed to report short-term results of the hyperthyroid patients admitted to our clinic. Material and
Method: Two hundreds and seventy patients admitted to Meram Medical Faculty, Department of
Nuclear Medicine from December 2001 to March 2005 was included the study. The diagnosis was
Graves’ disease (GD) in 155 (57%), toxic adenoma (TA) in 46 (17%) and toxic multinodular goitre
(TMNG) in 69 (26%). The dose administered to patients with GD was 5-28 mCi (mean 10,58 ± 3,43),
TA was 6-25 mCi (mean 11,78 ± 3,93), and TMNG was 5-30 mCi (mean 12,13 ± 3,03).
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Results: After the mean 8,16 ± 7,40 months follow-up, 87 patients (32,2%) were hyperthyroid, 104
(38,5%) were euthyroid, and 79 (29,3%) were hypothyroid. The response of treatment in the long
period follow-up was better than short period one. It was determined that the responded group has
been followed-up the longer period than the non-responded group (9,10 ± 7,76 months vs 6,17 ±
6,15 months). Mean age of the responded group is 52,09 ± 12,56 years, the other is 56,16 ± 15,38.
The difference is significant. Conclusion: In our opinion, the response rate of I-131 therapy would
increase in the long term follow-up of hyperthyroid patients.
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Hipertiroidinin en s›k sebebi, Graves hastal›¤›
olarak bilinen, tiroid bezinin antikorlara ba¤l›
stimülasyonu sonucu oluflan tablodur. Daha
nadiren, toksik nodül ve nodüller de hiperti-
roidi sebebidir (1). ‹yot-131 (I-131) ile radyo-
iyot tedavisi, hipertiroidi ile seyreden Graves
hastal›¤›, nodüler ve multinodüler guatr›n te-
davisinde tercih edilen yöntemlerden biridir
(2,3).

Doz uygulamas›nda farkl› yöntemler denen-
mektedir. Baz› klinikler standart doz yöntemi-
ni kullan›rken, baz›lar› da tiroid bezinin upta-
ke ve a¤›rl›¤›na göre doz hesaplamas› yapar.
Standart doz yönteminde uygulama kolayl›¤›
varken, di¤erinde de uptake ve a¤›rl›k göz
önünde bulunduruldu¤u için kantitatif bir
üstünlük vard›r. Ancak verilen radyoiyodun
tiroid hücresi üzerinde gösterece¤i etkiyi ön-
ceden tahmin edebilmek hemen hemen im-
kans›zd›r. 

Radyoaktif iyot tedavisi yaklafl›k 50 y›ld›r özel-
likle ABD ve Avrupa ülkelerinde uygulanmak-
tad›r. Ancak ülkemizde henüz antitiroid ve
cerrahi tedavinin önüne geçebilmifl de¤ildir.
Muhtemelen radyoiyot tedavisine olan gü-
ven azl›¤› ve etkinli¤inin tam olarak bilinme-
mesi, kullan›m azl›¤›n›n nedeni olabilir. Nük-
leer t›p kliniklerinin say›s›n›n azl›¤› da bunda
etken olabilir. Ülkemizde genel yaklafl›m, ön-
celikle antitiroid medikasyonun denenmesi,
tedaviye yan›t al›namamas› ya da komplikas-
yon ve rekürrens oluflmas› durumunda ço-
¤unlukla cerrahi tedavi, daha az olarak da
radyoiyot tedavisinin kullan›lmas›d›r. 

Meram T›p Fakültesi Nükleer T›p Klini¤inin ya-
k›n bir geçmifle sahip olmas›na ra¤men hi-
pertiroidi hasta say›s›n›n az›msanmayacak öl-

çüde olmas›, radyoiyot tedavisi alan hasta sa-
y›s›n›n h›zla art›fl›na neden olmufltur.

Bu retrospektif çal›flma ile, radyoiyot verip ta-
kibimiz alt›nda bulunan hipertiroidi hastalar›-
n›n k›sa dönem sonuçlar›n› ortaya koymay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Aral›k 2001-Mart 2005 tarihleri aras›nda SÜ
Meram T›p Fakültesi Nükleer T›p Klini¤inde
hipertiroidi nedeniyle radyoiyot tedavisi al›p
takibimiz alt›nda bulunan 270 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Hastalar›n 155’inin tan›s›
(%57) Graves’ hastal›¤› (GH), 46’s›n›n (%17)
toksik adenom (TA), 69’unun ise (% 26) tok-
sik multinodüler guatrd› (TMNG) (Tablo 1, 2).
Hastalar›n 180’i (% 67) kad›n, 90’› (%33) er-
kekti.

‹lk radyoiyot dozundan sonra 6 ay içerisinde
tedavi yan›t› al›nmayan hastalara ikinci doz
uygulamas› yap›ld›. Kad›n hastalara toplam
5-25 mCi aras›nda (ortalama 11,24 ± 3,49),

Tablo 1. I-131 tedavisi verilen hastalar›n tan› ve cinsiye-
te göre da¤›l›m›

Tan› Kad›n Erkek Toplam
GH 95 (% 61,3) 60 (% 38,7) 155 (% 57)
TA 32 (% 69,6) 14 (% 30,4) 46 (% 17)
TMNG 53 (% 76,8) 16 (% 23,2) 69 (% 26)
Toplam 180 (% 66,7) 90 (% 33,3) 270 (% 100)

Tablo 2. Hastalar›n yafl ve cinsiyete göre ald›klar› dozlar
ile takip süresi

Cinsiyet Yafl Doz Takip süresi
K 53,53 ± 13,44 11,24 ± 3,49 7,82 ± 7,24
E 53,12 ± 14,06 10,99 ± 3,69 8,85 ± 7,70
Toplam 53,39 ± 13,63 11,16 ± 3,55 8,16 ± 7,40
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erkek hastalara ise toplam 5-30 mCi aras›nda
(ortalama 10,99 ± 3,69) radyoiyot tedavi do-
zu verildi. Tedavinin uygulan›fl›nda Türkiye
Nükleer T›p Derne¤i’nin "I-131 ile hipertiro-
idizm tedavisi uygulama k›lavuzu" ilkeleri göz
önünde bulunduruldu (4). GH’da verilen
doz 5-28 mCi (ortalama 10,58 ± 3,43), TA’da
6-25 mCi (ortalama 11,78 ± 3,93), TMNG’da
ise 5-30 mCi (ortalama 12,13 ± 3,03) aras›n-
dayd›. Hastalar 1-35 ay süresince tiroid hor-
mon düzeyleri ile (ortalama 8,16 ± 7,40) ta-
kip edildi (Tablo 3). 

‹statistiksel de¤erlendirme

Veriler ortalama ± SS ve yüzde fleklinde özet-
lendi. Kategorik verilerde ki-kare testi, para-
metrik verilerde Student t testi, parametrik
flartlar›n sa¤lanamad›¤› durumlarda Mann-
Whitney U, çoklu gruplarda Kruskall Wallis
testi ve post hok Bonferroni düzeltmeli
Mann- Whitney U testi kullan›ld›. Anlaml›l›k
tespit edilen de¤iflkenler lojistik regresyon
analizi ile tekrar de¤erlendirildi. Anlaml›l›k dü-
zeyi 0,05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Tan›lar aras›nda cinsiyet yönünden farkl›l›k
yoktu (P<0.05). Hastalar›n ortalama takip sü-
releri 8,16 ± 7,40 ay olup, takip sonunda
hastalardan 87’si (%32,2) hipertiroid kal›r-
ken, 104’ü (% 38,5) ötiroid, 79’u (% 29,3) ise
hipotiroid oldu. Tedaviye al›nan cevap yö-
nünden cinsiyetler aras›nda fark tespit edil-
medi (P>0.05) (Tablo 2,4).

Ötiroid ve hipotiroid grup, tedaviye yan›t al›-
nan grup olarak de¤erlendirildi¤inde, 183
hastada (% 67,8) tedaviye yan›t al›nm›fl oldu
(Tablo 5). Tedaviye yan›t veren grupta 123
kad›n, 60 erkek; tedaviye yan›t al›nmayan

grupta 57 kad›n, 30 erkek bulunuyordu. Cin-
siyetler aras›nda fark saptanmad› (P>0.05).
Cinsiyetler aras›nda yafl fark› da yoktu
(P>0.05).

Tedaviye cevap veren grupta ortalama yafl
52,09 ± 12,56, cevap vermeyen grupta orta-
lama yafl 56,16 ± 15,38 olarak bulunmufl
olup yafl ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml›-
d›r (P<0.05). Takip sonras› hipertiroid kalan
hastalar›n yafl ortalamas› 56,16 ± 15,38, öti-
roidlerin 55,06 ± 12,46, hipotiroidlerin ise
48,17 ± 11,64 y›l idi. Hipotiroid hasta grubu-
nun hipertiroid ve ötiroid hasta grubuna gö-
re yafl ortalamas› anlaml› olarak düflüktü
(P<0.05). GH’lilerin yafl ortalamas› 49,33 ±
12,68, TMNG’lilerin 59,01 ± 12,79, TA’l›lar›n
ise 58,50 ± 13,45 y›l idi. Tan›ya göre, GH
TMNG ve TA hastalar›ndan daha düflük yafl
ortalamas›na sahipti  (P<0.05).

Takip süresi E’lerde 53,12 ± 14,06 ay, K’larda
53,53 ± 13,44 ayd›. Verilen doz E’lerde
10,99 ± 3,69 mCi, K’larda 11,24 ± 3,49 mCi
idi. Takip süresi ve doz aç›s›ndan cinsiyetler
aras›nda fark bulunmam›flt›r (P>0.05). Teda-
viye yan›t al›nan grubun, yan›t al›nmayan
gruba göre daha uzun süre takip edildi¤i tes-
pit edildi (9,10 ± 7,76 ay, 6,17 ± 6,15 ay).
(P<0.05). Takip sonras› hipertiroid kalan has-
talarda ortalama doz 11,23 ± 3,84 mCi, öti-
roidlerde 11,08 ± 2,55 mCi, hipotiroidlerde

Tablo 3. Tan›ya göre yafl, verilen dozlar ve takip süresi

Tan› Yafl Doz Takip süresi
GH 49,32 ± 12,67 10,58 ± 3,43 8,35 ± 7,20
TA 59,01 ± 12,79 11,78 ± 3,93 8,59 ± 7,43
TMNG 58,50 ± 13,45 12,13 ± 3,03 6,89 ± 8,02
Toplam 53,39 ± 13,63 11,16 ± 3,55 8,16 ± 7,40

Tablo 5. Tedaviye yan›t al›nan ve al›nmayan grupta
doz, takip süresi ve yafl ortalamas›

Tedaviye yan›t Tedaviye yan›t
veren grup vermeyen grup
(n=183, % 67.8) (n=87, % 32.2)

Doz (mCi) 11,12 ± 3,42 11,23 ± 3,84
Takip süresi (ay) 9,10 ± 7,76 6,17 ± 6,15
Yafl (y›l) 52,09 ± 12,56 56,16 ± 15,38

Tablo 4. Tedaviye al›nan yan›t›n cinsiyetlere göre da¤›-
l›m›

Tedaviye yan›t K E Toplam
Hipertiroidi 57 (% 31,7) 30 (% 33,3) 87 (% 32,2)
Ötiroidi 74 (% 41,1) 30 (% 33,3) 104 (% 38,5)
Hipotiroidi 49 (% 27,2) 30 (% 33,3) 79 (% 29,3)
Toplam 180 (% 100) 90 (% 100) 270 (% 100)
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ise 11,18 ± 4,34 mCi idi. Takip süresi de s›-
rayla 6,17 ± 6,15 ay, 8,41 ± 7,96 ay ve
10,01 ± 7,44 ayd›. Tedavi cevab› hipertiroidi,
ötiroidi ve hipotiroidi olarak de¤erlendirildi-
¤inde uygulanan doz ortalamalar› aras›nda
fark bulunmazken (P>0.05),  takip süresi yö-
nünden fark bulunmufltur (P<0.05). Bu fark-
l›l›k tedavi sonras› hipertirod kalanlar›n daha
k›sa takip edildi¤i, ancak hipertiroidi ile ötiro-
idi ve ötiroidi ile hipotiroidi aras›nda fark ol-
mad›¤› fleklinde idi. Tedaviye al›nan cevapta
takip ay›n›n yafltan daha etkili oldu¤u bulun-
mufltur (P<0.05). 

TARTIfiMA

Klini¤imizde radyoiyot tedavisine birkaç y›l
önce bafllam›flt›r. ‹lk hastalar›n kay›tlar›n›n ye-
tersiz oluflu ve baz› hastalar›n da d›flar›dan
merkezimize gönderilmifl olmas› nedeniyle
270 hastan›n takip verilerine ulafl›labilmifltir.
Yak›n bir geçmifli olan bir merkez için bu say›
az›msanmayacak bir say› olarak düflünülmeli-
dir. Konya’da, iyot eksikli¤ine ba¤l› olarak gu-
atr prevalans›n›n yüksek olmas›, merkezimize
gelen tedavi vakas›n›n çoklu¤unda önemli
bir etken olabilir (5). Antitiroid ilaçlar›n yan et-
kilerinin s›kl›¤› ve hekim bilincinin artmas› ve
Nükleer t›p kliniklerinin say›s›ndaki art›fla ba¤-
l› olarak, GH, TA ve TMNG’da radyoiyot teda-
visi gören hasta say›s› artmaya bafllam›flt›r (6).
I-131’in, hasta yak›nlar›na verdi¤i radyasyon
miktar›n›n düflüklü¤ü bilincinin yayg›nlaflma-
s› ve uzun süreli takiplerde kanser olas›l›¤›n›n
normal popülasyona göre farkl›l›k gösterme-
mesi de kullan›l›rl›¤› art›rm›flt›r (7).

Doz hesaplamas›nda baz› kalitatif yöntemler
olmakla birlikte (8), klini¤imizde iyot uptake
cihaz›n›n bulunmamas› ve kantitatif yönte-
min ampirik doz yöntemine çok belirgin üs-
tünlü¤ü olmamas› nedeniyle, ampirik doz
uygulanm›flt›r. Doz uygulan›rken kesin bir
standarda ba¤l› kal›nmam›fl, Tc-99m pertek-
netat sintigrafisindeki vizüel uptake ve tahmi-
ni bez büyüklü¤ü, ayr›ca nodüler durum göz
önünde bulundurularak tüm hastalara ampi-
rik doz verilmifltir. Graves’li hastalar›n ald›¤›
doz ile TA ve TMNG’li hastalar›n ald›¤› doz
aras›nda farkl›l›k bulunurken, TA ve TMNG

aras›nda fark bulunmam›flt›r. Yani TA ve
TMNG’li hastalar, Graves’lilerden daha yük-
sek miktarda doz alm›flt›r. Ortalama 11,16 ±
3,55 mCi doz ile ald›¤›m›z tedavi cevab›n›n
istenen düzeyde olmas› nedeniyle, bundan
sonra tedavi verece¤imiz hastalarda da bu
doz aral›¤›n›n kullan›lmas›n›n uygun olaca¤›
kanaatindeyiz. Kantitatif doz hesaplama yön-
temine geçilene kadar GH’da daha düflük,
TA ve TMNG’da daha yüksek olmak üzere 8-
15 mCi aral›¤›ndaki I-131 dozlar› bundan
sonraki tedavilerimizde baz olarak al›nacakt›r.
Metso ve arkadafllar›n›n (9) 25 y›la varan has-
ta takiplerinden elde ettikleri sonuçlara göre,
sabit 7 mCi I-131 dozu ile hastalar›n %
80’inin tedavi edilebilece¤i görüflü de bizim
k›sa dönem sonuçlar›m›z› destekler nitelikte-
dir. Giovanella ve arkadafllar›n›n (10) GH’da
önerdikleri doz 10 mCi, TA ve TMNG’da ise
12 mCi’dir.

Takip süresi fazla olanlarda tedavi yan›t›n›n
daha iyi olmas›n›n nedeni, I-131’in etkisinin
geç bafllamas›d›r. Ortalama 8 ayl›k takip son-
ras›nda hastalar›n % 67,8’i hipo ya da ötiro-
id olmuflken, Erdo¤an ve arkadafllar›n›n (11)
çal›flmas›nda, 12 ayl›k takip sonras› bu oran
% 87,2; Tajiri’nin (12) çal›flmas›nda ortalama
30 ay sonunda % 80,6 bulunmufltur. Ortala-
ma 8 ayl›k tedavi sonras› elde edilen baflar›
oran›m›z az›msanmayacak derecededir. Or-
talama takip süremizin 8 ay gibi k›sa olmas›n-
dan dolay› baflar›m›z, göreceli olarak daha
düflük gözükmektedir. Bu sonuçlar bizim ilk
sonuçlar›m›zd›r. Hasta say›s› artt›kça ve orta-
lama takip süresi uzad›kça elde edilecek ba-
flar›n›n daha iyi olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Yafl artt›kça tedaviye ald›¤›m›z cevap azald›.
Genç yafl grubunda halen öncelikli olarak
antitiroid medikasyon kullan›ld›¤›ndan, daha
genç yafltaki hasta grubunda tedaviye al›na-
cak yan›t› de¤erlendirme flans›m›z olmad›.
Oysaki baflta ABD olmak üzere pek çok ülke-
de çocukluk yafl grubunda da I-131 tedavisi
günümüzde kullan›lmaktad›r (13,14). Read
ve arkadafllar›n›n (15) çal›flmas›nda, 36 y›ll›k
takip sonunda I-131 tedavisi alan 100 çocuk
ve genç bireyin ikisi d›fl›nda tamam›n›n hipo-
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tiroid oldu¤u tespit edilmifltir. Bu uzun süreli
takipte normal popülasyona göre gebelik
komplikasyonlar›, konjenital anomali, infertili-
te ve malignite oranlar›nda herhangi bir art›fl
izlenmemifltir. ‹nfertilite ve malignitede art›fl
olabilece¤ine dair yanl›fl kan›dan vazgeçildi¤i

taktirde, 53 olan yafl ortalamam›z›n da düfle-
ce¤i kanaatindeyiz.

Teflekkür:

‹statistiksel de¤erlendirmeyi yapan Halk Sa¤l›-
¤› Uzman› Dr.Fatih Kara’ya teflekkür ederiz.
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